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摘 要

公立医院是我国医疗服务体系的主体，不仅担当着维护国民身体健康的角色，

还对提升医疗卫生事业的发展以及维护社会稳定具有积极作用。2023 年 10 月，

国家卫健委发布《关于启动 2023 年度二级和三级公立医院绩效考核有关工作的

通知》，指出公立医院绩效评估应坚持公益性导向，全面展开绩效考核，持续优

化绩效评估指标体系，重点关注医疗质量、运营效率、可持续发展和满意度等方

面。因此，为推动公立医院可持续发展，提升管理能力和工作效率，需要建立科

学完善的绩效评价体系。

本文以 LX 医院为研究对象，建立基于平衡计分卡的 LX 公立医院绩效评价体

系，使管理者能够做出更准确的判断并采取相应的改进措施，为其他公立医院的

运营管理提供有益借鉴。首先对 LX 医院绩效评价体系现状进行分析，找出其存

在的问题，并分析构建基于平衡计分卡的绩效评价体系的必要性和可行性；其次

根据 LX 医院发展战略选择适宜指标，采用层次分析法确定各指标的权重，构建

基于平衡计分卡的 LX 医院绩效评价体系；最后针对 LX 医院提出改进建议和实施

基于平衡计分卡绩效评价体系的保障措施。

关键词：公立医院 绩效评价体系 平衡计分卡



兰州财经大学硕士学位论文 LX 医院绩效评价体系构建研究

Abstract
Public hospitals serve as the backbone of China's healthcare system,

bearing the crucial responsibility of safeguarding the public's health while

contributing to the advancement of healthcare enterprises and social

stability. In October 2023, the National Health and Health Commission

issued the Notice on the Initiation of the 2023 Performance Assessment

of Secondary and Tertiary Public Hospitals, emphasizing that the

evaluation of public hospitals should be guided by a public-benefit

orientation, comprehensively execute performance assessments,

continuously refine the performance evaluation indicator system, and

prioritize medical quality, operational efficiency, sustainability, and

satisfaction. Consequently, to foster the sustainable development of

hospitals, enhance management capabilities and work efficiency, it is

essential to establish a scientific and comprehensive performance

evaluation system.

By taking LX Hospital as the research object, this paper has

established a performance evaluation system for LX public hospital,

utilizing the balanced scorecard approach. This system enables managers

to make more accurate judgments and implement corresponding

improvement measures, thereby offering beneficial references for the

operation and management of other public hospitals. Initially, an analysis

of the current performance evaluation system of LX hospital was
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conducted, along with identifying existing issues. The necessity and

feasibility of constructing a performance evaluation system based on

balanced scorecard were subsequently analyzed. Subsequently, in

accordance with the development strategy of LX hospital, appropriate

indicators were selected. The weights of each indicator were determined

using the Analytic Hierarchy Process (AHP), resulting in the

establishment of the performance evaluation system for LX hospital

based on balanced scorecard. Ultimately, based on the actual situation of

LX hospital, this paper proposes suggestions for enhancing the

performance of LX hospital, along with measures to ensure the

operational effectiveness of the evaluation system.

Key words：Public hospital; Performance evaluation system; Balanced

scorecard
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1 绪论

1.1 研究背景及意义

1.1.1 研究背景

（1）医疗卫生行业面临众多挑战

医疗卫生行业面临着众多挑战，随着医疗改革的不断深入和 2020 年初新冠

肺炎的爆发，这一行业面临着前所未有的压力。同时截至 2020 年底，我国已圆

满完成脱贫攻坚任务，因此在人们满足基本需求后，对身体健康方面的关注会越

来越高。此外，我国的老龄化问题也日益严重，这进一步提高了对医疗服务水平

和能力的要求。

（2）公立医院的公益性特征

公立医院具备公益属性。依据 2023 年数据显示，我国大约存在 12000 家公

立医院，已成为公众处理基础医疗问题和减轻就医难题的优先选择。然而，除了

需遵循国家发展政策以维持公益性质，公立医院还必须应对外部环境带来的多重

挑战，以实现医院的可持续健康发展策略。公立医院兼具医疗服务功能和社会功

能，因此对公立医院的绩效考核评价要改变以前单纯以营利为目的的考核绩效，

新的考核体系要兼具财务和非财务两个方面，特别要注重承担社会责任的考核。

（3）公立医院绩效评价体系的重要地位

我国的各个公立医院在地理分布、医护人员数量以及所提供的服务项目等多

方面具有显著的不同之处，难以形成一个统一标准的绩效考核机制。此外，很多

医院管理岗是由医学生担任，在绩效考核方面缺乏专业性，忽视了建立现代化医

院绩效评价体系对于医院长期发展的重要性。然而，根据我国公立医院绩效评价

的实际情况，构建一套科学完善的绩效评价体系对于公立医院的长期发展战略至

关重要。采纳完善的业绩考核机制能有效地弥补了现有业绩考评中的缺憾，并能

提高医院的管理效能，以此助力医疗机构的持续进步，并优化为民众服务的质量。
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1.1.2 研究意义

（1）理论意义

国内外已有众多专家学者对医院绩效管理体系进行了广泛研究。然而，这些

研究主要集中在财务指标方面，较少涉及非财务指标的研究。在管理会计理论体

系中，平衡计分卡是战略绩效评价理念，它强调绩效评价应该从多个维度综合考

虑，已在企业战略管理中得到广泛应用。尽管平衡计分卡的研究已相对成熟，但

将其与公立医院相结合进行绩效管理的研究较为少见。本文旨在基于平衡计分卡

的理念，并通过案例分析，进一步拓展公立医院绩效管理的理论研究，为公立医

院绩效管理体系的建设提供更多的参考思路。

（2）实践意义

科学有效的绩效评价对于医院的经营管理至关重要。绩效评价与医院的运营

管理和业务开展息息相关，通过将员工考核结果与各项指标结合，更能激发员工

的积极性和主动性，同时提升医疗质量与效率。在公立医院中，采用基于平衡计

分法的绩效评价体系具有重要意义。这一评价体系的应用不仅有助于维持公立医

院公益性，还能使医院更快地去适应医药方面政策调整，进而推动医院朝着良性

和可持续发展的方向前进。

1.2 国内外研究现状

1.2.1 公立医院绩效评价

《绩效考核的终止》中提到，应当终止将员工的薪资与其绩效考评结果直接

关联的做法。负责绩效考评的工作人员不仅需要执行评估任务，更重要的是他们

应当致力于促进员工工作效率的提升（Markle & Garold L, 2000）。绩效评价通常

包括内部评价和外部评价两方面（Deshpande, 2008），其中内部分析重点在于分

析医疗机构对资源的使用效益及其服务质量，可通过计算平均住院天数或病床占

用比例等方式体现；至于外部分析则更注重于衡量医疗机构经营成效的合理分配

问题。此外，医院管理人员应充分发挥作用，关注绩效管理，以推动医院的发展

（Piotr Szynkiewicz et al, 2015）。美国的 HCAHPS是一种用于评估医院病人满意
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度的方法涵盖了八个方面，包括护士沟通、医院环境、整体评价等（Carly

Thoma-Perry et al, 2018）。医院绩效评估在提升医疗质量、安全性及有效性方面

对医院的正常运营至关重要（Maghsoud Amiri，2020）。

直到 1980 年左右，我国公立医院才意识到绩效评价的重要性。依照借鉴台

湾医疗卫生机构绩效评价，构建了一套适宜我国应用的医院绩效评价指标体系，

该体系从财务和非财务两个层面进行细分（庞兆森，2002）。结合我国医院的实

际情况，建立了一套相对完善的医院绩效评价指标体系，涵盖了效益、效果等四

部分（张华宇、席彪，2004）。除此之外，通过分析评估医院近十年的成效，筛

选出了涵盖医院经济效应和社会效益的 11 项评价指标，诸如病床占用率等（管

惠娟，2005）。在确定关键评价指标过程中，必须顾及到各种职位的具体情形。

比如，在评估医疗临床人员和医院管理人员的工作表现时，应根据他们不同的职

能制定相应的评价标准（陈万春等，2018）。另外，绩效具有动态性，并且受多

种因素影响，因此在进行绩效评价时，需要从不同的方面和角度进行评价（鄂琼、

陈英耀，2007）。结合我国医药卫生体制改革的实际状况以及各地医疗机构的具

体进展，本研究制订了切合实际的评估指标体系及其权重基准，通过采用该绩效

评价体系能够明显增进医护人员的工作效率，同时提高医疗机构的技术能力，有

助于推动医院持续健康发展（梁艳超、王辰，2011）。有必要深入探讨医院业绩

考评的各方面问题，并重视这些评价结果的运用（谢爱娟，2012）。

在构建公立医院的绩效评价体系时，须同时考虑其社会属性和公益属性（李

欣欣，2017），医院应坚守其公益性，而非仅根据收入状况来衡量及分配绩效。

利用 RBRVS（相对价值理论）方法可以更注重医疗服务的实际效果，从而达到财

务上的平衡（邓大松，2017）。与此同时，应当把绩效评估的概念融合进预算的

整个过程当中，以便促进绩效评估和预算管理的协调发展（王亚兰，2020）。鉴

于公立医院的经济效益，有必要调整医院的绩效标准，以此提高其市场竞争力，

并推进在新形势下的可持续发展。从公立医院的角度出发，还需要论述 DRGs 对

其绩效评定与应用的相关问题（乐祥忠等，2023）。

1.2.2 平衡计分卡及其作用

平衡计分卡已经发展成为一种完善的战略绩效评价工具，之所以获得如此地
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位，离不开 Kaplan 和 Norton做出的杰出贡献。他们在 1992 年提出平衡计分卡

并深化了这一概念，首次将非财务指标纳入考量，并形成了一个涵盖财务、内部

流程、客户以及学习与成长四个方面的基础结构(Kaplan & Norton,1992）。随后，

他们在 1996 年进一步将战略管理融入平衡计分卡，并提出平衡计分卡战略管理

系列理论（Kaplan & Norton,1996）。在 Kaplan和 Norton所著之作《战略核心组

织：平衡记分卡在企业战略中的高效实施》一书中，进一步扩充了平衡记分卡的

适用领域，并提出该体系在政府部门及非盈利机构中应用的可能性（Kaplan &

Norton，2001）。到了 2004 年，他们深入解释了战略地图的含义及实践手段，为

平衡记分卡框架的进步奠定基础（Kaplan & Norton，2004）。

另外，其他国外学者也在积极探索平衡计分卡相关研究。采用平衡计分卡理

论时，确保考核人与被考核人双方对绩效考核指标的设计选取原则和依据的清晰

准确理解是至关重要的（Hanne, 2000）。企业应根据自身实际情况运用平衡计分

卡建立评价体系时，须确定各指标及其指标权重，同时考虑到各项指标对企业整

体战略目标的贡献（David Tarantino, 2001）。然而，当以企业战略目标为基础，

去建立基于平衡计分卡的绩效评价体系时，员工会较少考虑非企业战略目标对绩

效评价的影响（Banker, 2004）。当构建绩效评价体系时，需要综合考虑平衡计分

卡的四个维度，并使这四个维度适用于不同行业的绩效评价（Shafiee, 2014）。世

界各机构主要采用平衡计分卡形成战略地图的绩效评价模式，以增加产出和提高

质量（Per Ledin, 2016）。

在国内，付亚和与许玉林（2003）在《绩效评价》一书中深入剖析了平衡记

分卡。龚丽与黎毅（2003）依据市场经济的现状，引入平衡记分卡的理念，构建

了一套适宜我国企业使用的绩效评估体系。评价体系的核心是共性指标，其将企

业战略目标与业绩考核指标相结合，从而有效提升企业的业绩水平（刘俊勇和孟

焰，2011）。除此之外，亦探讨了应用平衡计分法于非盈利机构的可行性，并强

调实施过程中应充分重视绩效评估和绩效指标的引导作用（蒋智霞，2015）。注

重评估企业的运行表现能有效地推进企业稳健发展及提升管理效率，为此，企业

需将平衡计分卡与实际状况相融合，并构建一套适应本身特点的绩效评价体系

（刘祥龙，2016）。对基于平衡计分卡的企业绩效评价体系进行深入研究发现，

平衡计分卡能够显著提升企业生产效率并增加收益（张华益，2018）。目前企业
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在执行绩效考核过程中面临诸多挑战，为此深入分析了平衡记分卡在公司业绩评

估中的实际运用，并针对此提出了优化建议（张宽，2020）。平衡计分卡可以为

企业战略发展提供支持，通过制定战略目标和开展预算管理，使企业增强了绩效

管理的灵活性，提高了在决策中的参与度（张光灿，2021）。

1.2.3 平衡计分卡在医院绩效评价中的应用

研究者根据医院高级管理层、中级管理层以及普通职工三种不同层次，构建

了一个有效的绩效评估体系（Griffith, 2002）。平衡计分卡能有效地将绩效考核

指标与医院的经营战略相结合（Nippak Pria Md et al, 2016）。在医院创新环节中

充分应用平衡计分卡方法，通过具体流程来衡量患者满意度和实际财务绩效情况

（Anne Cleven et al, 2016）。在改善医院绩效方面，平衡计分卡的应用应着重关

注患者层面的指标（Kenton, 2006）。此外，应将员工培养纳入绩效评价中，注

重培养员工的综合能力（Bowser, 2010）。

国内医院也开始在管理研究与实践中引入平衡计分卡。对医院运营的高效性、

医疗服务品质、医务人员与医院发展以及社会的影响等五大领域开展了深入探讨，

采用平衡记分卡和关键绩效指标(KPI)的评估模式，构建了包含 34 项多样化的

评价指标。通过这一全面的现代医疗机构业绩评估体系，确保了评价的科学性和

合理性（庄霞等，2006）。同时，为了促进医院整体战略目标的实现，将医院战

略目标细分并明确到各科室，通过此举，医疗机构的各个科室能够全盘掌握各自

所承担的职责，从而更有效地促进医院总体战略目标的实现（姚萍，2012）。在

现代医院绩效管理改革过程中，提高医院自身的管理能力和水平是最重要的环节

（张立和刘静华，2015）。利用平衡计分卡设计绩效管理体系。进一步将医院的

管理环节细分为财务、客户、成长等方面，依此确立精确的绩效评价体系，有力

促进实现医院既定的战略目标（段丽丽，2016）。针对特定公立医院的具体环境，

将平衡记分卡理念与之结合，借助变异系数法与客观赋权法形成评估指标体系，

对该医院进行绩效评估（尹钧惠和李志梅，2017）。在以案例医院为研究样本的

前提下，搭建了依托平衡记分卡的院级绩效评价架构，并且制定了确保体系有效

运行的方案措施（孙海琴，2017）。采用戴明管理循环（PDCA）模式即计划、执

行、检查、调整的思维框架，分析了平衡记分卡执行中的核心阶段及流程，并总
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结了成功实施的要点（郭云波、贺美兰、冯小丽等，2018）。以河南省肿瘤医院

的案例为依据，阐释了建立平衡记分卡绩效评价过程的实践经验，并提炼了实施

的十个步骤的原则（刘俊勇、安娜、韩斌斌，2019）。为了促进公立医疗设施的

改进，需构建一套基于平衡记分卡的、科学严谨的绩效评价系统，以此提高医疗

服务的品质、增强服务效能及提升医病资源的使用效率，并推行精密的全程管理

策略，从而助力医疗组织的进步。（郝晓宁、马骋宇、刘志业等，2020）。

1.2.4 文献述评

国外学者较早研究医院绩效管理，相关理论较为完整。相比之下，我国研究

时间较短，主要借鉴国外成果，结合我国公立医院的经济环境和政策背景进行研

究，研究者在探讨公立医院的绩效评估时，偏重于经济相关的标准，实践案例也

不多。尽管如此，中国的医院绩效评价体系正在持续地向系统化与规范化转变，

同时，研究学界与医院的管理层现已开始对医院的绩效评估给予更多关注。

平衡计分卡的初始目标是提升盈利型机构的运营能力，但平衡计分卡已被证

实也能够有效地运用于各类非营利组织的管理中，例如公司、学校、医疗机构等

等。许多的研究都采用层次分析法对绩效评价指标进行赋予权重，并且详尽阐述

了其使用流程，证明了该工具在实际运用过程中的实用性和易用性，同时还提出

了一些解决问题的策略。

国外应用平衡计分卡在医院绩效管理的时间较早，相关理论较为成熟。同时，

国内也开始引入平衡计分卡进行运用，从医院的不同角度出发，利用平衡计分卡

设计绩效评价指标体系，并在实际操作中取得了一定成效。

1.3 研究内容与方法

1.3.1 研究内容

本文以 LX 医院作为研究对象，分析了 LX 医院的现行绩效评价体系，深入挖

掘其中存在的问题，进而阐释了构建基于平衡计分卡的 LX 医院绩效评价体系必

要性和可行性。依据 LX 医院战略规划与平衡记分卡的概念进行指标选取，通过

层次分析法测算各个指标所占权重，并构建了基于平衡计分卡的 LX 医院绩效评
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价体系，结合 LX 医院财务、患者、内部流程、学习与成长四个方面的实际情况，

运用模糊综合评价进行评价，最后针对 LX 医院提出改进建议和实施基于平衡计

分卡绩效评价体系的保障措施。据此，本文涵盖了以下方面的内容：

第一部分，阐述了研究背景及意义，对公立医院绩效评价、平衡计分卡及其

应用、平衡计分卡在医院绩效评价中的应用等相关文献进行了梳理，并对本研究

包含的内容及采用的研究方法进行了详细的说明。

第二部分，阐释公立医院、绩效评价、平衡计分卡等概念，并对利益相关者、

目标管理、委托代理等理论进行简要概况。

第三部分，结合 LX 医院概况和 LX 医院现行绩效评价体系，对 LX 医院现有

绩效评价体系中的不足进行剖析，并探讨了根据平衡计分卡 LX 医院构建绩效评

价体系的必要性和可行性。

第四部分，主要基于 LX 医院发展战略，对 LX 医院绩效评价体系进行指标选

取和权重确定，从而构建出基于平衡计分卡的 LX 医院绩效评价体系。

第五部分，基于平衡计分卡的 LX 医院绩效评价体系的应用，并结合 LX 医院

实际情况进行应用，通过模糊综合评价法进行评价，并提出改进 LX 医院绩效的

建议和保障所构建评价体系运行的措施。
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图 1.1 论文框架图

1.3.2 研究方法

具体运用的研究方法有：

（1）文献研究法：搜集并分析相关资料，整理文献，总结平衡记分卡在公

立医院中的实践情况，以此构建论文创作的坚实理论框架。

（2）调查研究法：前往 LX 医院进行实地考察，通过询问医院的高级管理人

员和一线职员，查阅医院现有的绩效评价资料，以了解 LX 医院的绩效评价体系
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的现状及其存在的缺陷。

（3）层次分析法：主要为了确定各个绩效评价指标及其权重，从而更加科

学合理地构建医院绩效评价体系。

（4）模糊综合评价法：将复杂难以直接衡量的结果转化为易于理解的数据，

能够从多个视角对受影响的事物进行定量分析，从而获得全面的评估结果。
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2 相关概念和理论基础

2.1 相关概念

2.1.1 公立医院

公立医院作为事业单位，意义更多地体现在其社会价值，而不是经济效益和

回报。在满足公众医疗需求的同时，承担社会责任和公益使命。在政府支持下，

公立医院不需承担相关的纳税义务。运行机制方面，政府对公立医院的各个环节

进行监督和控制，通过分级诊疗制度、医保支付机制以及综合改革和管理创新等

措施来确保医院能够提供高质量、可及性的医疗服务，旨在保障人民群众能够享

受到更好的医疗服务。公立医院按规模和功能分为三个等级。公立三级医院既向

地市范围内提供医疗质量有保证的服务，也担负着医学领域的高等教育与科学研

究职责。至于公立二级医院，则是归县级或单个区域管理的医疗中心，主要负责

该区域内的医疗事务。社区医院目标是让附近居民更加便利的就医，这也体现了

公立医院的公益性质。

2.1.2 绩效评价

对企业而言，绩效评价是一种管理方法，通过使用成熟的评价模型或方法，

确定各个环节的具体评价标准，以评估员工、团队或整个组织在工作任务和目标

达成方面的表现和效果。通过进行绩效评价可以掌握企业的发展状况，了解工作

的实际完成情况，并为制定激励措施、改进业务流程和提升工作效率提供依据。

在绩效评价中，通常会使用多种指标和标准来衡量工作表现，例如完成质量、效

率、创新能力、团队合作、客户满意度等。这些指标和标准可以定量或定性地进

行评估，以获得全面的评价结果。通过绩效评价，企业可以及时发现问题，采取

适当的措施进行改进，并为员工提供成长和发展的机会，同时企业能够建立明确

的目标和期望，激发员工的动力和创造力，实现持续的业绩提升和可持续发展。

公立医院的绩效评价本质与企业的绩效评价类似。公立医院的绩效评价通常

包括医疗质量和安全、服务效率和流程优化、财务管理、科研成果、患者满意度
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等方面。评价结果可以为医院提供改进和发展的方向，指导医院管理决策和资源

配置，提高医院整体绩效，确保医院的长期稳定发展。

2.1.3 平衡计分卡

1992 年，鲍伯·卡普兰和大卫·诺顿首次提出了平衡记分卡这一概念，它

后来逐步演变为公司管理业绩的关键手段。平衡计分卡是一种绩效管理工具和框

架，用于衡量组织在多个方面的绩效和成果，其核心理念是通过平衡和综合考虑

多个绩效指标，使组织能够全面了解和评估自身的绩效，促进战略目标的实现。

平衡计分卡划分了财务维度、客户维度、内部流程维度以及学习与成长维度四个

核心维度。采用平衡计分卡，组织可将策略性目标细化成明确的考量标准，并进

行跟进与评价。平衡计分卡不仅适用于企业，也可应用于非营利组织和公共部门，

以促进绩效管理和战略执行。

2.2 理论基础

2.2.1 利益相关者理论

利益相关者理论是一种组织管理和商业伦理领域的理论框架，旨在识别和分

析组织所涉及的各种利益相关者，并明确组织与这些利益相关者之间的相互关系

和互动。利益相关者理论对组织管理和决策具有重要意义。它要求组织在制定战

略、制定政策和进行业务活动时，要考虑到不同利益相关者的权益和利益，并寻

求达成平衡和协调。这可以通过利益相关者参与、沟通和对话的方式实现，以确

保组织的决策和行为能够兼顾各方利益，推动可持续发展和社会责任的实践。

利益相关者理论可以帮助公立医院管理者全面识别和分析涉及医院运营的

各种利益相关者，包括患者、医务人员、医院管理层、政府监管部门、社会公众

等。通过明确利益相关者的身份和利益诉求，医院可以更好地理解不同利益相关

者的需求和期望。利益相关者理论强调患者作为医院的重要利益相关者，需要在

医院的决策和治理中得到充分的参与和关注。
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2.2.2 目标管理理论

在研究组织内部课题时，德鲁克最早提倡目标管理的概念，他认为，在设定

企业短期与长期的战术与战略目标时，应注意合理分工且细化任务，激励全体同

仁共同努力以实现组织的愿景。德鲁克明确指出，目标的确定不应单由高层领导

一手包办，而应基于对员工深厚的信任，鼓励他们参与到决策过程中，带着共识

去制订企业运营方针。在拟定企业运作蓝图之前，应尽最大努力让职员们参与进

来，表达他们的见解和想法，通过充分讨论，形成组织共同追求的目标。

目标管理理论虽然多用于企业，但对于公立医院的绩效评价也有一定的指导

作用。随着医疗行业体系改良的持续实施，公立医疗机构除了保持日常管理的正

常运作外，还应向社会群众提供高标准、高效率的医疗卫生服务。因此，这对公

立医疗机构施行绩效考核的机制提出了更为严峻的考验。

2.2.3 委托代理理论

委托代理理论（Agency Theory）是一种用于解释委托关系的经济学理论。

我国公立医院中存在三种委托代理关系，即政府与医院的代理关系、医院管理层

与医务人员的代理关系、患者与医务人员的代理关系。在政府与公立医院之间存

在委托代理的联系，即政府将公立医院定为牵头执行提供医疗服务的代表。同样，

在医院内部，管理阶层担任执掌医院营运与决策的代表角色，而医疗工作者负责

实施医院的常规职责。而在病患与医护人员的互动中，病患依托医护人员为其施

予医疗服务。

同时，通过政府监管与约束、绩效考核和激励机制、患者权益保护机制等措

施减少信息不对称和利益冲突，实现委托人和利益相关者的利益协调。政府通过

法规、规章和政策来监管和约束公立医院的行为，确保其服务符合公益性质和公

共利益；医院管理层通过绩效考核和激励机制来约束医务人员的行为，鼓励其以

医院和患者的利益为导向，并奖励表现出色的医务人员；建立和完善患者权益保

护制度，加强患者知情权、选择权和监督权的保护，使患者能够更好地参与医疗

决策，并监督医务人员的行为。
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3 LX 医院绩效评价体系现状及问题

3.1 LX 医院概况

3.1.1 LX 医院简介

始建于 1977 年的 LX 医院，属于二级甲等中医院，集合了医治、教育、预防

保健及康复等多重功能。2021 年 1 月，顺利通过综合服务能力评估，正在按照

三级医院标准建设。医院占地面积 110 亩，建筑面积 36362 ㎡，业务用房面积

27252 ㎡，绿化面积 20685 ㎡。

LX 医院开设有 18 个临床科室（其中针灸科为重点中医药专科，康复科、痹

病科顺利通过省级重点中医药专科验收）、6 个医技科室。引进了众多高科技医

疗设备，包括西门子先进的数字化消化系统成像设备、东软血管造影机、16 排

CT 扫描仪、美国 GE1.5T 超导核磁共振、用于消化道诊断的电子内窥镜、西门子

数字 X光成像系统、安图高效全自动荧光免疫分析仪、日产 Beckman 全自动生化

分析机、GE 四维彩超技术、腹腔镜设备、支气管镜检查设备、专用口腔 CT、眼

科手术显微镜、鼻窦内窥镜、超声乳化仪、C型臂等大型医疗设备。新推出的医

疗项目涵盖左肝叶切除与胆道内镜取石、腹腔镜下肠粘连松解术结合胆囊切除术、

椎体滑脱开放复位融合及钉棒系统固定手术等。此外，提供 40 多种传统中医治

疗项目，如针灸、推拿、火罐等疗法。现配置有中药饮片 352 种、中成药 261

种、中药配方颗粒 318 种，以满足中医药发展的需求。LX 医院相继荣获“全国

精神文明建设先进单位”、“省级综合医院中医药工作示范单位”、“全省十佳

医院”、“省级文明单位”、“省级医德医风建设示范医院”、“个十百千万诚

信建设”示范单位、全省民族团结进步示范单位。

近年来，LX 院将全面提升县级中医医院综合能力作为全院工作的重中之重，

通过加强科室设置、设备购置、专科建设、人才培养、医共体和信息化建设以及

中医药适宜技术培训等，全面提升医院管理、大病救治及中医药服务能力。
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3.1.2 LX 医院财务状况

现阶段，通过分析 LX 医院自 2019 年至 2023 年的财务报表，本文旨在就其

财务表现进行研讨，具体将围绕偿债能力、营运能力以及发展能力进行探讨。

（1）偿债能力

表 3.1 流动比率分析

时间 2019 2020 2021 2022 2023

流动比率 1.86 1.79 1.66 1.06 1.70

数据来源：根据 LX 医院财务报表整理所得

流动比率等于流动资产除以流动负债。一般情况下，流动比率达到 2，流动

资产是流动负债的 2 倍，则表明该医院的短期偿债能力强。从 2019 年至 2021

年，LX 医院的流动比率都在 1.6 以上，在 2019 年达到了 1.86，在 2020 年该指

标为 1.79，在行业内属于一个较高的水平，意味着该医院能够迅速变现的流动

资产如库存现金、应收账款与存货等是流动负债的 1.6 倍左右，从短期来看医院

没有偿债风险，能够平稳的运营下去。2022 年，LX 医院的流动比率为 1.06，下

降幅度明显，流动资产下降，具体原因可能是受疫情影响，该医院属于中医医院，

在疫情期间，免费发放中医药给当地居民，造成流动资产流出。至 2023 年，LX

医院经营活动回归正常，流动资产和流动负债基本与 2019-2021 持平，呈现一个

稳定的状态。

表 3.2 速动比率分析

时间 2019 2020 2021 2022 2023

速动比率 1.60 1.60 1.44 0.96 1.40

数据来源：根据 LX 医院财务报表整理所得

速动比率等于速动资产除以流动负债。速动比率维持在 1以上表明医院即刻

偿还债务的能力较好。2019 年至 2022 年 LX 医院的速动比率都高于 1.4，甚至在
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2019 年和 2020 年时为最高达到 1.6，说明 LX 医院的资产流动性较强，在剔除存

货、预付账款和一年内到期的非流动资产等变现能力较弱的资产后，偿还短期负

债的能力依然维持在一个较高的水平。在 2022 年，LX 医院的速动比率为 0.96，

可能是受疫情等影响，医院流动性资产大幅下降，影响了医院的速动比率。2023

年时又回归稳定。

表 3.3 资产负债率分析

时间 2019 2020 2021 2022 2023

资产负债率 17.96% 21.28% 20.26% 24.83% 21.98%

数据来源：根据 LX 医院财务报表整理所得

资产负债率等于总负债除以总资产。资产负债率一般在 40%-60%之间为最佳，

如果低于 40%，表明医院的资金充足，偿债能力较强。从表中可以看出 2019-2023

LX 医院的资产负债率均没有超过 25%，说明该医院储备资产较多，偿债能力有保

障，但医院的资产负债率仍然整体呈现一个上升的趋势，说明从 2021 年开始，

受到疫情的影响，患者就医率下降，医院现金流减少，医院固有的常态化支出并

没有减少，因此资产负债率上升。2023 年疫情影响减弱，医院经营恢复正常，

资产负债率下降。

（2）营运能力

表 3.4 应收医疗款周转能力分析

时间 2019 2020 2021 2022 2023

应收医疗款周转率 13.51 21.53 14.61 6.66 6.07

数据来源：根据 LX 医院财务报表整理所得

应收账款周转率等于医疗收入除以应收医疗款平均余额。应收账款周转率越

大，说明医院应收账款收回的速度越快，因此不良债务产生的损失也相对较低。

从表中可以看出，从 2019 年至 2020 年，LX 医院的应收账款周转率从 2019 年的

13.51 逐渐增加到 2020 年的 21.53，从 2020 年至 2023 年，LX 医院的应收账款
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周转率逐渐降低到 6.66，说明此时有些医疗款项的收回出现问题。从 2021 年到

2023 年的应收账款周转率下降幅度较大，可能是我国近年来一直在积极推进医

疗保险制度改革，这一改革提高了居民医保的普及率，因此医保患者在全部患者

中所占比重快速增加。除此之外，当医师开具医嘱时，并没有有效地识别出自费

病人与参保病人的不同，而且由于该院秉持以病人为中心的诊疗原则，并不特别

追究那些拖欠费用患者的缴费问题。

表 3.5 总资产周转能力分析

时间 2019 2020 2021 2022 2023

总资产周转率 63.27% 65.27% 69.62% 42.71% 67.07%

数据来源：根据 LX 医院财务报表整理所得

总资产周转率等于（医疗收入+其他收入）除以资产平均总额。总资产周转

率反应了医院使用全部资产创造医疗收入的效率。从表中可知，2019 年至 2021

年，LX 医院的总资产周转率呈现一个较为平稳的趋势，都保持在 60%左右，而

2021 年至 2022 年，总资产周转率从 69.62%下降到 42.71%，下降最为明显，其

原因主要在于该地区在 2022 年受疫情冲击，其中一大部分专业医疗器械处于闲

置状态，不少科室停诊，大量医护人员外出支援，不过总体来看 LX 医院对资产

的利用处于比较良好的状态，但仍要注意避免固定资产出现闲置情况的出现。

2023 年该指标为 67.07%，回归到 2019 年的正常水平，说明该医院经营回归正常。

（3）发展能力

发展能力可以反映医院未来的发展趋势和速度，体现医院是否能够持续发展。

表 3.6 医疗收入增长率分析

时间 2019 2020 2021 2022 2023

医疗收入增长率 -0.74% 17.29% 19.23% -18.93% 11.53%

数据来源：根据 LX 医院财务报表整理所得

医疗收入增长率的变化体现收入水平的发展情况。2019 年至 2023 年，LX
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医院的医疗收入增长率有较大波动。2019 年至 2021 年，医疗收入增长率由负值

开始向正值转变，2020 年的医疗收入增长率达到了近 20 个百分点，而在 2022

年，该增长率出现负值，主要与当时的疫情管控有关。LX 医院作为地方主要的

医疗机构不仅承担了定点救治的职责，也积极投入到了抗疫救援行动中，起到了

至关重要的作用。尽管如此，在严格的防疫控制下，加之人们对亲自前往医院的

顾虑，2022 年医院的门急诊量和住院病人数量均有明显下降，从而使得医院的

医疗服务收益大幅减少。2023 年医院各方面医疗服务回归正常，医疗收入增长

率提高。

表 3.7 总资产增长率分析

时间 2019 2020 2021 2022 2023

总资产增长率 11.45% 15.55% 8.42% 54.91% 5.12%

数据来源：根据 LX 医院财务报表整理所得

总资产增长率是衡量医院总量规模变动和成长状况的重要指标，如表所示，

在 2019 至 2021 年间，总资产增长率呈现一个先上升后下降再上升的趋势，其主

要原因是在该期间，该医院不断扩大经营范围，并投资更新医疗设备，由此导致

医院资产总额的增长显著。到 2021 年 LX 医院总资产增长率变动区间较为有限，

维持在大约 10%的水准，这表明医院正在以稳健的步伐持续扩大其规模。但是从

2021 年到 2022 年，总资产增长率明显上升，在 2022 年总资产增长率达到了

54.91%，原因主要在于该医院受到当地疫情的影响，医院配备了大量的急救治疗

有关的设备，总资产明显增加。2023 年未大量购买医疗设备，故总资产增长缓

慢，总资产增长率下降。

3.2 LX 医院绩效评价体系现状

目前，LX 公立医院的绩效评价体系着重于财务效益，医院的绩效评价主要

包括运营效率、医疗质量、满意度评价和持续发展。在运营效率方面，LX 公立

医院设立了两个二级指标：收支结构和费用控制。收支结构指标用于了解医院药

品及收入组成和占比情况；费用控制指标用于监控和评价医院运营过程中的各项
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费用。医疗质量方面分为两个指标：质量安全和合理用药。质量安全指标是用于

衡量和评估医疗机构提供的医疗服务质量和安全性的指标。合理用药的核心是加

强对医院开具的药物处方的管理，确保药品费用不超过国家定下的标准限额。对

于满意度的评估，则主要针对病人的认可度。所谓患者认可度，即病人对医疗服

务及医疗机构给予的评价与他们的满足感。至于持续发展的考量则涉及两项关键

指标：人员构成和人才培育。医院着重于员工队伍的构成，特别是中高级职称者

的比例，并且重视对各类员工进行年度培训，以实现人才的持续成长。

表 3.8 LX 医院现行绩效评价指标体系

维度 二级指标

运营效率
收支结构

费用控制

医疗质量
质量安全

合理用药

满意度评价 患者满意度

持续发展
人员结构

人才培养

3.3 LX 医院现行绩效评价体系存在的问题

3.3.1 缺乏清晰的战略目标

缺乏清晰的战略目标对医院的绩效评价体系和整体发展产生了深远的影响。

目前的绩效评价指标普遍适用于所有公立医院，缺乏针对性，无法准确衡量 LX

医院在实现其独特战略目标上的表现。当医院的战略目标没有明确纳入绩效评价

体系时，评价结果难以真实地反映医院的整体表现和目标达成情况。这不仅使绩

效评价变得片面和不准确，也削弱了医院内部职工对绩效评价的认同度。职工往

往基于个人价值和目标来评估自己的绩效，如果绩效评价与医院的战略目标无关，

他们很难将其视为有效的评估工具。这种缺乏认同感会导致职工对绩效评价的执



兰州财经大学硕士学位论文 LX 医院绩效评价体系构建研究

19

行力下降，从而阻碍医院的持续发展。更为重要的是，战略目标是医院的长期发

展规划的核心，只有当绩效评价指标与这些目标紧密相关时，评价结果才能真实

地揭示医院在实现其使命和愿景方面的表现。

3.3.2 未体现公立医院公益性

公立医院作为具有公益属性的组织，在绩效评价中必须兼顾经济效益和社会

效益，以保障医院的持续稳健发展并增强医疗工作者的积极性。然而，在 LX 医

院的绩效评价中，过于依赖收入、支出等财务指标，忽视了患者满意度和医疗服

务质量等公益因素。这样不仅违背了公立医院的公益属性，还容易导致过度医疗

行为的出现，即为追求经济利益而进行不必要的医疗操作，给患者和社会带来额

外负担，同时也激化了社会矛盾。虽然财务状况对医院的可持续发展至关重要，

但绩效评价不能仅仅以财务因素为唯一考核依据。公立医院的目标不仅仅是追求

经济利益，更应该注重公益性的体现。医院作为公益性质的组织，其核心使命是

提供高质量的医疗服务，满足患者的需求，并对社会产生积极影响。

3.3.3 缺乏沟通和反馈机制

LX 医院中，绩效评价的问题主要源自于管理者与职工间缺失了切实与有效

的对话及反响途径。绩效评定常表现为一方面的评判，由于失去恰当的互动沟通，

职工感到自己的参与度不足。当绩效评价结果出来时，职工往往无法及时得到管

理层的反馈。他们可能不清楚自己的问题出在哪里，也无法获得明确的改进方向。

另一方面，管理层也无法第一时间了解职工的真实想法和意见，难以发现问题的

所在，从而无法采取相应的改进措施。这种缺乏沟通和反馈机制的情况，严重削

弱了绩效评价的效果和意义。绩效评价的目的不仅仅是为了给予薪酬激励，更重

要的是为了促进个人和组织的发展与进步。有效的沟通和反馈机制可以帮助职工

了解自己的优势和改进点，明确个人目标和发展方向。同时，管理层也能够更好

地了解职工的需求和意见，相应地进行组织调整和改进。
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3.4 LX 医院引入平衡计分卡绩效评价体系的必要性和可行性

3.4.1 LX 医院引入平衡计分卡绩效评价体系的必要性

（1）医疗行业发展的需要

医疗行业正面临着快速增长的居民健康需求和日益激烈的竞争压力。随着各

地区的医院数量不断增加，居民有更多的选择权。在这种背景下，科学合理的绩

效管理方法显得尤为重要。医疗机构急需一种行之有效的绩效管理工具，旨在全

方位展现其发展战略目标，提高服务品质，以吸引众多病患前来就诊。此外，该

绩效管理工具也将有助于医院更顺利地执行新的医疗改革方针，有效应对民众面

临的“就医难”和“就医贵”的问题。

（2）实现经济效益与社会效益的统一

公立医院的运营具有特殊性，经济效益的实现是为了更好地承担社会责任。

过分追求经济利益必然会损害医院的公益属性。但若缺少经济支撑，医疗机构将

难以维持常态运作，且在履行社会公益方面也会面临挑战。因此，在设计医院的

绩效评价指标体系时，必须平衡考虑经济和社会效益。实施这种均衡，可以采用

平衡计分卡四个维度，即财务、顾客、内部流程和学习与成长。通过在各个维度

下细化和分解指标，并根据其重要程度赋予适当的权重，医院能够在关注经济效

益的同时，也重视社会效益。

（3）保障医院的长期发展

为了保障 LX 医院的长期发展，必须审视当前的绩效考核模式，因其过于关

注医院的收支情况，可能导致医务人员将经济利益作为唯一的工作目标，而忽视

了工作质量和效率的提升。这种情况对医院的长远发展产生了负面影响。LX 医

疗机构的财政收入主要源于病人所支付的就医费用，同时，医护工作人员的工资

以及奖金往往与该院的经济状况挂钩。在这种机制下，部分从事医疗工作的人员

或许出于财务收益的驱动，而进行不必要的体检或处方无效的药物，这不但有可

能触发医患间的争端，也有损于广泛病患的权益。采用平衡计分卡的方法，结合

医院自身的发展实际情况，将医院的战略目标分解，并覆盖医院运营管理的全流

程。通过指标考核分析，医院能够快速找到制约其发展的问题所在，从而确保医

院长期发展的可持续性。
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（4）能调动医务工作者的积极性

为了调动医务工作者的积极性，医院需要设计一个合理的绩效评价体系。采

用平衡记分卡拆分战略计划，征集职工意见，拟定公正的评价准则，并实施恰当

的奖励制度，旨在激发医疗人员的积极性，从而增强医院的核心竞争能力。通过

将战略目标与每个维度相关联，医院可以让医务人员更加清晰地了解他们的工作

如何贡献到整体目标的实现，这样的明确性和目标导向性将激发医务人员的积极

性，使他们更加投入到工作中。激励是推动医务人员积极性的重要因素之一，医

院可以通过提供薪酬激励、晋升机会、培训发展等方式来激励医务人员。此外，

医院还可以建立荣誉表彰制度，定期表彰优秀的医务人员，激励他们在工作中继

续努力，这样的激励机制将激发医务人员的工作动力。

3.4.2 LX 医院引入平衡计分卡绩效评价体系的可行性

（1）我国政策支持

LX 医院实施平衡计分卡评价体系具有高度的实用性，这得益于政策层面的

积极推动和坚定支持。自 2021 年国务院办公厅颁布《关于推动公立医院高质量

发展的意见》以来，便强调了加强和优化绩效的评审机制的必要性，并强调要始

终遵守公共服务的宗旨，对于公立医院绩效进行系统的评估及不断地提高评估标

准。进一步地，2023 年 12 月 23 日国家卫生健康委员会办公厅也发布了新的指

导文件《关于启动 2023 年度二级和三级公立医院绩效考核有关工作的通知》，进

一步完善了公立医院绩效考核要求，这为 LX 医院施行平衡计分卡评价方法奠定

了坚实的政策支撑。

（2）平衡计分卡已在国内外医疗机构有了实践应用

平衡计分卡的应用已经在医疗机构中取得了成功。许多国内外医疗机构已经

采用平衡计分卡来评估和改进绩效。这种趋势表明，平衡计分卡在医疗行业中具

有广泛的适用性，这些成功案例为 LX 医院提供了宝贵的经验参考。通过研究这

些案例，LX 医院可以了解到在实施平衡计分卡过程中可能遇到的挑战和解决方

案，从而更好地应用于自己的绩效评价体系中。此外，LX 医院还可以借鉴这些

医疗机构的实践经验，将其融入到自身的绩效管理过程中，以提高绩效评价的准

确性和有效性。
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4 基于平衡计分卡的 LX 医院绩效评价体系构建

4.1 LX 医院发展战略研究

4.1.1 LX 医院战略环境分析

为保障战略目标设定的准确性与逻辑合理性，须对医院所处的战略环境进行

全面分析。本文采用 SWOT 分析法，结合医院的发展规划，对 LX 医院的内在优点

和不足以及外在的潜力与可能遭遇的风险进行了深入研究，这一过程旨在根据医

院现实状况及其发展需求，选出最佳战略方案，并为构建平衡计分卡绩效评价体

系打下坚实基础。

（1）优势（Strengths）：

医院建院悠久，积攒了显著的声誉和正面社会形象，获得了附近居民的广泛

信赖，拥有较为固定的患者基础；同时，还具备中医学独有的特色优点。医院提

供多种中医疗法和中药治疗，且配备了先进的中医诊断仪器和设备，能够满足患

者的不同需求；地理优势与环境改善。该医院坐落于交通便利之处，周边居住密

度高，居民对健康服务的需求强烈。此外，该院的门急诊楼与住院楼经过翻新，

环境较好。

（2）劣势（Weaknesses）：

在事业单位中，制度所带来的管理束缚导致了其管理框架明显的不足之处，

同时也经受着来自多部门的监管；受制于较为陈旧的管理架构，缺失现代化的管

理理念，运作效率不高；由于工资福利和职业晋升上的局限，外加缺少充分激发

工作热情的奖励制度，人才往往会流失，特别是顶尖的专业人才；信息技术的应

用亦不到位，医疗工作者因为缺乏必要的信息科技培训，对电子系统及工具应用

不熟练，进而影响了医疗信息系统的使用效能。

（3）机会（Opportunities）：

政府支持力度增大，政府对中医医疗的支持力度增加，提供了更好的政策环

境和发展机会；通过分级诊疗，让医患根据疾病的轻重缓急在不同级别的医疗机

构进行转诊，避免医患在该区域内出现流失的情况；社会对中医认可和重视，随

着人们对中医康复的需求增加，医院可以扩展康复科室，提供更全面的康复治疗。
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（4）威胁（Treats）：

医疗市场的份额受限，辖区内的诊所数量持续上升，并且包括其他传统中医

院与综合医院也在不断拓展，提供相似的医疗服务，进而使得市场竞争愈发剧烈；

病人的就医选择变得更加多样，因为周围的区县和核心城区有众多的三甲医院，

加之交通的便捷，病人对于就诊的选择权得到了增强，他们可能会倾向于前往其

它医疗机构或医院；经费紧张，资金短缺以及医疗保障政策的波动都可能给医院

的运营带来不小的财经压力。

4.1.2 LX 医院战略目标确定

LX 医院肩负起为民众奉献公平而优质的基础医疗服务的责任，致力于提高

医疗服务水平、树立积极的公众形象，并明确了具体发展目标。在医院持续进步

的过程中，注重部门建设，增加服务项目，旨在保障一流的医疗服务质量。LX

医疗中心恪守“以中医为本，以病人为中心”的营运宗旨，并追循“传承创新、

诚实为民；艰苦创业，勤俭办院”的实践准则，将患者的健康需求置于最高位，

把治疗质量当作核心，崇尚至诚服务，努力实施“质量立院、特色兴院、人才强

院、管理治院”战略，走“人无我有、人有我特”的中医药特色发展之路，通过

深化改革，强化专病治疗科室建设和医护人员训练，积极打造一个环境优美、设

备尖端、医技卓越、特色突出的顶尖中医医院。其战略目标可以概括为：以病人

为中心，提供优质服务，加快人才队伍建设，打造一流中医医院。

4.1.3 LX 医院战略地图绘制

战略地图展示了医院在实施平衡计分卡的四大视角下，其价值创造的关键动

力的具体阐释，并阐明了医院整体追求的战略方向。借助分析 LX 医院战略环境，

并结合平衡计分卡的四个视角，绘制出 LX 医院战略地图，如图 4.1 所示。
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图 4.1 医院战略地图

4.2 LX 医院平衡计分卡绩效评价体系指标选取

4.2.1 绩效评价指标设计原则

（1）公益性原则

在公立医院绩效评价中，公益性原则是至关重要的。公益性原则强调医院作

为公共机构的使命，其首要目标是为广大人民群众提供基本医疗卫生服务，并以

社会效益为导向。在绩效评价中，公益性原则应该成为医院工作的核心，以确保

医院服务的公共性、普惠性和可及性。公益性原则的具体体现包括：服务覆盖范
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围、服务质量、医保政策执行情况、政策导向。公益性原则是确保医院服务公共

利益、社会效益和患者权益的重要原则，为医院的发展和社会福祉的提升提供了

指导方向。

（2）战略导向原则

在公立医院绩效评价中，战略导向原则是至关重要的。战略导向原则强调医

院绩效评价与医院的战略规划密切相关，医院绩效指标的确定要紧紧围绕医院战

略目标，并有效凸显出医院的竞争优势。同时，选定的衡量标准需要精确测量并

有效评估对实现医院战略目的产生影响的各类因素，确保绩效考核与医院发展战

略的密切相关性。通过遵循战略导向原则，才能确保绩效评价与医院的整体发展

目标相一致，促进医院朝着预期目标持续发展。

（3）整体性原则

医院需建立并运用一整套详尽的评价标准体系，以保障评估过程的精确性及

其实施的可行性，此处可依照 SMART 准则来进行。绩效评价的标准必须明确

（Specific），确保执行者与被评估者都能清楚地领会这些准则；要有可测量性

（Measurable），能够利用时间、数字等客观标准进行量化和评估，从而增强评

判的客观性与精准度；应当是可达成的（Attainable），要与医疗机构及各个科

室的宏观目标保持一致，并考虑到实际状况与资源的限制，保证员工能在合理环

境中实现既定的标准；需具备相关性（Relevant），以大局为主导，助力医院更

好地实现其战略性目标；并且有时间限制性（Time-bound），规定员工在既定时

间框架内必须完成战略目标或达成既定绩效水平。

（4）激励性原则

评价指标应具有激励作用，在公立医院的绩效评价指标设计中可以通过奖励

优秀绩效、建立绩效目标和考核制度、提供培训和发展机会、引入绩效薪酬制度、

提供晋升和发展机会以及激励团队合作等方式实现。这些激励措施有助于激发医

务人员的积极性、创造性和工作动力，推动医院绩效的提升和全面发展。

4.2.2 绩效评价指标的确定

根据平衡计分卡的四个维度，本文的绩效指标确定方式如下：初始阶段，在

查阅了众多医疗机构绩效评价文献后，筛选出若干初步指标。同时，依据国家卫
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健委颁布的《关于启动 2023 年度二级和三级公立医院绩效考核有关工作的通知》

进行参照。之后采用专家咨询法确定指标，向院内 15 名专家发出初步指标，采

用调查问卷的方式征求他们的意见。这些专家依据个人的临床实际操作和 LX 医

院的具体运营情况进行了答复，继而基于这些建议对问卷的结果进行汇整及修正。

参与调查的专家主要是 LX 医院副高级以上医师及财务办的管理人员，且问卷回

收率达到了百分之百。鉴于 LX 医院的运营实况，筛选出适宜的绩效评价指标，

同时淘汰了选用率不到半数的指标，确保了 LX 医院绩效评价体系的实际性和有

效性。

（1）财务维度

财务维度既反映了医院的效益，也为实现战略愿景提供资金支持。财务指标

是医院有效经营的保障，LX 医院政府的财政补贴仅用于支付在编人员基本工资，

然而医院大部分员工目前仍处于无编制状态，因此医院需要承担全体员工的绩效

工资和大部分员工的基本工资。在财政补偿不足的情况下，医院主要依赖增加收

入和节约支出来维持运营。考虑到 LX 医院当前面临的劣势和挑战，有必要加强

内部管理，降低运营成本，并且严格控制费用开支。因此在设置财务维度指标时，

主要分为收入、成本、资产运营三个一级指标。

表 4.1 财务维度初选指标

维度 一级指标 二级指标

财务维度

医疗收入

医疗收入增幅

业务收支结余率

药品收入占业务收入比例

每百元固定资产医疗收入

医疗成本

卫生材料占总成本比例

人员支出占总成本比例

管理费用占总成本比例

百元医疗收入消耗卫生材料费用

资产运营

资产周转率

资产收益率

资产负债率
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（2）患者维度

医院的收入主要来自于提供医疗服务和销售药品，而患者则是医院资金的主

要来源。立足于病人的观点去制定评价准则，可以显现出病人最在意的问题，促

使医院做出切实的改进，获取病人的信任，增进病人的满足感。这种以患者为中

心的指标设置方法，具有促进医院发展的重要意义。

建立的患者维度的一级指标为服务状况和入院费用。第一是服务状况，包含

患者满意度、患者增长率、患者投诉率，若立足于病人的视角来审视医院和医师

提供的服务，将能够改善就医过程并提高医生的工作效率，进而取得患者的信赖，

并在竞争激烈的医疗行业中提高医院的影响力。第二是入院费用，包括住院次均

费用、门诊次均费用、病人平均医疗费用、检查费用占住院费用比例。

表 4.2 患者维度初选指标

维度 一级指标 二级指标

患者维度

服务状况

患者满意度

患者增长率

患者投诉率

入院花费

住院次均费用

门诊次均费用

病人平均医疗费用

检查费用占住院费用比例

（3）内部流程维度

就医疗机构而言，内部流程维度是绩效考核的核心，因此在选择指标时必须

具有代表性和实践性，并在实施考核时更为严格。对于 LX 医院来说，内部流程

维度是其他指标顺利推进的动力和基础，在绩效考核中占据着重要地位，并且对

医院的整体运行和发展具有关键性的影响。结合 LX 医院的内外部情况，本文制

定了两个层面的指标：医疗质量和医疗效率。医疗质量和医疗效率具体包含的指

标如下表 4.3 所示：
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表 4.3 内部流程维度初选指标

维度 一级指标 二级指标

内部流程维度

医疗质量

住院治愈率

医院感染发生率

基础护理合格率

医疗事故发生率

危重病人抢救成功率

入、出院诊断符合率

医疗效率

平均住院天数

病床周转率

病床使用率

平均每医生门诊人次

（4）学习与成长维度

学习与成长维度为其他层面指标的实现提供持续动力。对医院而言，设定学

习与成长层面的指标，增强员工的综合素质，并重视员工的成长和发展，实现上

下联动，形成协同效应，有助于促进医院内部的学习文化，提升员工的专业能力，

增强医院整体的竞争力。使用一级指标为科研能力和员工成长、人员结构，相关

的二级指标有培训人数覆盖率、主任医师占比、医护比、高级职称人员占比等。

表 4.4 学习与成长维度初选指标

维度 一级指标 二级指标

学习与成长

维度

科研能力
新技术新项目开展数

平均专业技术人员发表论文数目

员工成长

职工外出进修培训比率

职工对医院满意度

培训人数覆盖率

人员结构

主任医师占比

医护比

高级职称人员占比
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最终，结合 LX 医院的具体情况和发展方向，构建了适用于该医院实际情况

的各项指标，其中包括 4个维度、10 个一级指标和 29 个二级指标。

表 4.5 绩效指标体系表

维度 一级指标 二级指标

财务维度

医疗收入

医疗收入增幅

业务收支结余率

药品收入占业务收入比例

医疗成本

卫生材料占总成本比例

人员支出占总成本比例

管理费用占总成本比例

资产运营

资产周转率

资产收益率

资产负债率

患者维度

服务状况

患者满意度

患者增长率

患者投诉率

入院花费

住院次均费用

门诊次均费用

检查费用占住院费用比例

内部流程维度

医疗质量

住院治愈率

基础护理合格率

医疗事故发生率

危重病人抢救成功率

入、出院诊断符合率

医疗效率

平均住院天数

病床周转率

病床使用率

平均每医生门诊人次
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续表 4.5 绩效指标体系表

维度 一级指标 二级指标

学习与成长维度

科研能力
新技术新项目开展数

平均发表论文数目

员工成长

职工外出进修培训比率

职工对医院满意度

培训人数覆盖率

人员结构

主任医师占比

医护比

高级职称人员占比

4.3 LX 医院平衡计分卡绩效评价体系权重确定

确定 LX 公立医院基于 BSC 的绩效评价指标之后，釆用调查问卷的形式，对

两个相邻指标的重要程度进行具体的评价，并运用层次分析法进行计算与分析。

平衡计分卡绩效评价体系有着明显的层级结构，而在层次分析法中，战略目标经

过逐层分解，通过构建判断矩阵来求解各元素的权重，并最终通过加权确定其权

重，所以采用该方法对平衡计分卡各个指标权重进行权重的确定具有科学性和合

理性。

表 4.6 相对重要性等级判定表

分值 元素 i 与元素 j 相比的重要程度

1 与元素 j 相比, 元素 i 同等重要

3 与元素 j 相比, 元素 i 稍微重要

5 与元素 j 相比, 元素 i 明显重要

7 与元素 j 相比, 元素 i 非常重要

9 与元素 j 相比, 元素 i 极端重要

2,4,6,8 介于两相邻标度中间
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4.3.1 绩效评价体系维度权重计算

LX 医院绩效评价体系包含四个维度，其重要级别各不相同，分配的权重反

映了这些维度在绩效评价体系中的重要性。为计算权重，采用调查问卷的形式，

向上文提到的 LX 医院的十五位专家发放问卷，并分析所建立的判断矩阵。参照

某专家的评估结果，作为计算权重的示例：

表 4.7 专家一对四个维度的重要性打分

维度 财务维度 患者维度 内部流程维度 学习与成长维度

财务维度 1 1/4 1/3 2

患者维度 4 1 2 3

内部流程维度 3 1/2 1 3

学习与成长维度 1/2 1/3 1/3 1

（1）构建判断矩阵 X

1 1/ 4 1/ 3 2
4 1 2 3
3 1/ 2 1 3

1/ 2 1/ 3 1/ 3 1

X

 
 
   
 
  

（2）确定初始权重
'
iW

' 4
1 2 3 4i i i i iW a a a a

（
'
iW 表示第 i个指标的初始权重， 1ia 表示矩阵 X中第 i行的第一个元素）

' 4
1

1 11 2
4 3

W    =0.6389

' 4
2 4 1 2 3W    =2.2134

' 4
3

13 1 3
2

W    =1.4565

' 4
4

1 1 1
2

1
3 3

W    =0.4855
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计算得出维度的初始权重：

'W =（0.6389 2.2134 1.4565 0.4855）

（3）进行归一化处理

'

4
i

i

i
i

WW
W





4

1
i

i
W


 =0.6389+2.2134+1.4565+0.4855=4.7943

1W =0.6389/4.7943=0.1333

同理可得， 2W =0.4617， 3W =0.3038， 4W =0.1012

即维度权重系数:W =（0.1333 0.4617 0.3038 0.1012）

（4）进行一致性检验

由检验公式
CICR
RI

 、 max

1
nCI

n
 




、 1

n

ij i
i

i
i

a w

w
 


计算得出

1 （1×0.1333+1/4×0.4617+1/3×0.3038+2×0.1012）/0.1333=4.1440

同理可得 2  4.1284， 3  4.0755， 4  4.1800

由 1
max

n

i
i

n


 


算出最大特征根= 4.1320

由 max

1
nCI

n
 




得 CI=0.0440

计算平均随机一致性指标比值

CICR
RI

 =0.0489

若 CR 小于 0.1，说明通过一致性；若大于 0.1，则说明需要调整。

表 4.8 平均随机一致性指标 RI 表

阶数 n 1 2 3 4 5 6 7 8

RI 0 0 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41
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从数据表格分析来看：当 n=4 时，RI=0.9，CR=0.0489，并且 CR 小于 0.1，

表明上述调查结果数据一致性检验是通过的，因此四个维度的权重分配是具有合

理性与可信度的。维度的权重结果如表 4.9 所示：

表 4.9 平衡计分卡四个维度所占权重（专家一打分）

维度 所占权重（%）

财务维度 13.33

患者维度 46.17

内部流程维度 30.38

学习与成长维度 10.12

上述数值处理流程展示了一位专家的样本数据结果。采用相同的方法，计算

出另外 14 位专家的评分结果，紧接着将所得的十五位专家评价数据加以平均处

理，且经过一致性检验后对成果数据归纳整理，如表 4.10 所示：

表 4.10 平衡计分卡四个维度所占权重

维度 所占权重（%）

财务维度 10.52

患者维度 48.38

内部流程维度 26.88

学习与成长维度 14.22

根据数据显示，患者这一项所占比重最高，达到 48.38%；其次是内部运作

方面，占了 26.88%；学习及发展方面也有 14.22%的比例；而在财务方面的比重

则是最低的，为 10.52%。

4.3.2 绩效评价体系指标权重计算

（1）一级指标权重系数

根据某一专家的指标评分情况，用同样的计算方式，计算四个维度下的各个
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一级指标权重，并以某专家的打分情况为例，如表 4.11 所示。同样地，其他三

个维度均采用此流程，在汇总所有专家的评分后，通过计算平均数得出一级指标

的最终权重。

表 4.11 财务维度下一级指标的判断矩阵及权重

财务维度 医疗收入 医疗成本 资产运营 权重（%）

医疗收入 1 1/2 1/3 16.378

医疗成本 2 1 1/2 29.726

资产运营 3 2 1 53.896

一致性检验： max
=3.099；CI=0.005；CR=0.009

表 4.12 患者维度下一级指标的判断矩阵及权重

患者维度 服务状况 入院花费 权重（%）

服务状况 1 3 75.000

入院花费 1/3 1 25.000

一致性检验： max
=2；CI=0；CR=0

表 4.13 内部流程维度下一级指标的判断矩阵及权重

内部流程维度 医疗质量 医疗效率 权重（%）

医疗质量 1 4 80.000

医疗效率 1/4 1 20.000

一致性检验： max
=2；CI=0；CR=0

表 4.14 学习与成长维度下一级指标的判断矩阵及权重

学习与成长维度 科研能力 员工成长 人员结构 权重（%）

科研能力 1 1/2 2 29.726

员工成长 2 1 3 53.896

人员结构 1/2 1/3 1 16.378
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一致性检验： max 
3.009；CI=0.005；CR=0.009

得出 LX 医院绩效评价一级指标的权重，如表 4.15 所示：

表 4.15 LX 医院绩效评价体系一级指标权重系数

维度 一级指标 一级指标权重（%）

财务

医疗收入 17.485

医疗成本 19.240

资产运营 63.275

患者
服务状况 39.166

入院花费 60.834

内部流程
医疗质量 77.360

医疗效率 22.640

学习与成长

科研能力 21.061

员工成长 54.848

人员结构 24.091

（2）二级指标权重系数

在确定二级指标的权重时，亦遵循先前所述的方法，但限于篇幅，这里不再

赘述计算过程的细节。权重分配通过不同层次（即维度、一级指标和二级指标）

相互间的乘积运算，以得出最终综合的权重数值。LX 医院基于平衡计分卡的绩

效评价体系如表 4.16 所示：

表 4.16 LX 医院基于平衡计分卡的绩效评价体系

维度权重 一级指标及权重 二级指标及权重 组合权重

财务维度

（0.1052）

医疗收入

（0.1748）

医疗收入增幅（0.2973）

业务收支结余率（0.5389）

药品收入占业务收入比例（0.1638）

0.0055

0.0099

0.0030

医疗成本

（0.1924）

卫生材料占总成本比例（0.5389）

人员支出占总成本比例（0.2973）

管理费用占总成本比例（0.1638）

0.0109

0.0060

0.0033
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续表 4.16 LX 医院基于平衡计分卡的绩效评价体系

维度权重
一级指标

及权重
二级指标及权重 组合权重

资产运营

（0.6328）

资产周转率（0.4905）

资产收益率（0.3119）

资产负债率（0.1976）

0.0327

0.0208

0.0132

患者维度

（0.4838）

服务状况

（0.3917）

患者满意度（0.4160）

患者增长率（0.1263）

患者投诉率（0.4577）

0.0788

0.0239

0.0867

入院花费

（0.6083）

住院次均费用（0.2721）

门诊次均费用（0.1199）

检查费用占住院费用比例（0.6080）

0.0801

0.0353

0.1789

内部流程维

度

（0.2688）

医疗质量

（0.7736）

住院治愈率（0.1276）

基础护理合格率（0.0635）

医疗事故发生率（0.4547）

危重病人抢救成功率（0.2533）

入、出院诊断符合率（0.1009）

0.0265

0.0132

0.0946

0.0527

0.0210

医疗效率

（0.2264）

平均住院天数（0.3797）

病床周转率（0.2923）

病床使用率（0.2128）

平均每医生门诊人次（0.1152）

0.0231

0.0178

0.0130

0.0070

学习与成长

维度

（0.1422）

科研能力

（0.2106）

新技术新项目开展数（0.6034）

平均发表论文数目（0.3966）

0.0181

0.0119

员工成长

（0.5485）

职工外出进修培训比率（0.3119）

职工对医院满意度（0.4905）

培训人数覆盖率（0.1976）

0.0250

0.0383

0.0154

人员结构

（0.2409）

主任医师占比（0.1593）

医护比（0.5889）

高级职称人员占比（0.2518）

0.0055

0.0202

0.0086
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5 基于平衡计分卡的 LX 医院绩效评价体系的应用

5.1 模糊综合评价法原理及步骤

5.1.1 模糊综合评价法原理

模糊综合评价法是基于模糊集合理论的评价方法，通过将参与评价的指标转

变成模糊集合，再进行模糊逻辑综合运算，从而得到所评价对象的综合评价结果。

它能够处理模糊信息和不确定性，综合考虑多个评价指标之间的模糊关系，提供

更全面、准确的评价结果。通过设定模糊隶属函数和评价等级划分，进行模糊化、

模糊逻辑运算和去模糊化，用于处理模糊信息和不确定性的评价问题。

前一节内容通过层次分析法来设定了各个评价指标的重要性程度。然而，这

些指标的权重仅仅能反映各级指标对于医院战略目标达成的影响。为了评估新的

绩效评价体系在现实中的实际应用效果，必须把这些权重与实践数据相结合。不

过，鉴于医疗领域的特殊性，寻觅统一的行业基准数据是困难的，在确定权重后，

须运用一种既科学又合适的方法进一步分析 LX 医院应用效果。因此，本文选择

使用模糊综合评价法对 LX 医院采纳平衡计分卡作为绩效评估工具的实际应用效

果进行了综合评定。通过这种方法，能够更全面地分析 LX 医院的绩效评价情况，

并为其提供有效的管理建议。

5.1.2 模糊综合评价法步骤

在采用模糊综合评价法时，首先，需先明确各评价指标所对应的权重及相应

的评判指标集合，并且为每一个指标分配一个不一样的模糊归属函数以揭示其不

确定性特征，即每个指标可以有不同的模糊隶属函数，用于描述其模糊特性。其

次，设定评价等级划分，确定评价等级的模糊集合，如“优秀”、“良好”、“一般”、

“较差”等。再次，重新剖析对直接影响评价对象结果的各项指标之间存在的深

层关联，并建立一系列与评价指标相配套的隶属度函数，以此整合形成对应的隶

属度数值。最后，应用去模糊化方法，对之前得到的模糊评价矩阵及其各级指标

权重进行测算，将模糊综合评价结果转化为确定性的数值。
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5.2 LX 医院平衡计分卡绩效评价结果计算

5.2.1 LX 医院各指标实际值

本文主要是通过咨询专家意见的方式来决定各项评估的划分，换言之，依据

获得众多专家一致评定的观点来确立每一评价指标的结果。参考 LX 医院 2023

年的具体数据，数据涵盖了 LX 医院 2023 年度的会计报告中的财务数值和相关内

部文件中的非财务信息。LX 医院 2023 年指标实际值计算见表 5.1 所示：

表 5.1 LX 医院 2023 年指标实际值计算

维度 二级指标 三级指标 实际值

财务维度

医疗收入

医疗收入增幅

业务收支结余率

药品收入占业务收入比例

11.53%

10%

35%

医疗成本

卫生材料占总成本比例

人员支出占总成本比例

管理费用占总成本比例

23%

42%

7%

资产运营

资产周转率

资产收益率

资产负债率

67.07%

5.12%

21.98%

患者维度

服务状况

患者满意度

患者增长率

患者投诉率

78%

15%

3%

入院花费

住院次均费用

门诊次均费用

检查费用占住院费用比例

3454 元

187 元

27%
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续表 5.1 LX 医院 2023 年指标实际值计算

维度 二级指标 三级指标 实际值

内部流程

维度

医疗质量

住院治愈率

基础护理合格率

医疗事故发生率

危重病人抢救成功率

入、出院诊断符合率

95%

93%

3%

88%

97%

医疗效率

平均住院天数

病床周转率

病床使用率

平均每医生门诊人次

7.6 日

80%

91%

25 人次/天

学习与成长

维度

科研能力
新技术新项目开展数

平均发表论文数目

13 项/年

10 篇/年

员工成长

职工外出进修培训比率

职工对医院满意度

培训人数覆盖率

20%

85%

95%

人员结构

主任医师占比

医护比

高级职称人员占比

10%

1:2

8%

5.2.2 构建综合评语集合

模糊综合评价方法包括两个阶段：第一阶段，构建绩效评估指标的评语集合，

包含“优秀、良好、一般、较差、差”五档评价标准，形成评价语言集 V={优秀、

良好、一般、较差、差}；第二阶段，依据每一评分层次划分具体数值范围，设

定标准“优秀”至“差”五个级别相应的得分区段依次为（90,100）、（80,90）、

（70,80）、（60,70）、（50,60），采用该分段中值来代表相应等级，最终构建了一

组评语集合向量  = 95,85,75,65,55V 。
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5.2.3 各维度模糊综合评价

参照表 5.1 所示的 LX 医院各项指标数据，依旧选择上文提及的 15 名专家对

LX医院绩效评价指标进行评估，借此检验平衡计分卡在LX医院是否适用及有效，

评估方法如下所示：

（1）对 32 个二级指标进行一级模糊综合评价：

①财务维度

医疗收入指标得分的统计情况如表 5.2 所示。

表 5.2 医疗收入评价表

医疗收入 A1 非常好 比较好 一般 比较差 非常差

医疗收入增幅 4 3 7 1 0

业务收支结余率 3 4 6 2 0

药品收入占业务收入比例 0 5 9 1 0

由上表计算出 A1 评价矩阵 R11

11

0.2667 0.2000 0.4667 0.0666 0
= 0.2000 0.2667 0.4000 0.1333 0

0 0.3333 0.6000 0.6667 0
R

 
 
 
 
 

权重向量为

11

0.2973
= 0.5839

0.1638
W

 
 
 
 
 

医疗收入 A1 的评价向量为：

 

11 11 11

0.2973 0.2667 0.2000 0.4667 0.0666 0
= 0.5839 0.2000 0.2667 0.4000 0.1333 0

0.1638 0 0.3333 0.6000 0.6667 0

= 0.1715 0.2360 0.4116 0.1809 0

M W R
  
     
  
  

医疗成本指标得分的统计结果如表 5.3 所示。
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表 5.3 医疗成本评价表

医疗成本 A2 非常好 比较好 一般 比较差 非常差

卫生材料占总成本比例 1 8 6 0 0

人员支出占总成本比例 2 5 8 0 0

管理费用占总成本比例 1 7 6 1 0

同理，医疗成本 A2 的评价向量为：

 

12 12 12

0.5389 0.0666 0.5334 0.4000 0 0
= 0.2973 0.1333 0.3333 0.5334 0 0

0.1638 0.0666 0.4667 0.4000 0.6667 0

= 0.0787 0.4216 0.4003 0.0994 0

M W R
  
     
  
  

资产运营指标得分的统计结果如表 5.4 所示。

表 5.4 资产运营评价表

资产运营 A3 非常好 比较好 一般 比较差 非常差

资产周转率 1 8 6 0 0

资产收益率 1 5 9 0 0

资产负债率 3 5 6 1 0

同理，资产运营 A3 的评价向量为：

 

13 13 13

0.4905 0.0666 0.5334 0.4000 0 0
= 0.3119 0.0666 0.3334 0.6000 0 0

0.1976 0.2000 0.3334 0.4000 0.0666 0

= 0.0918 0.4389 0.4563 0.0130 0

M W R
  
     
  
  

②患者维度

服务状况指标得分的统计结果如表 5.5 所示。

表 5.5 服务状况评价表

服务状况 B1 非常好 比较好 一般 比较差 非常差

患者满意度 0 5 9 1 0

患者增长率 3 5 7 0 0

患者投诉率 8 5 2 0 0
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同理，服务状况 B1 的评价向量为：

 

21 21 21

0.4160 0 0.3334 0.6000 0.0666 0
= 0.1263 0.2 0.3334 0.4666 0 0

0.4577 0.5334 0.3333 0.1333 0 0

= 0.2694 0.3334 0.3695 0.0277 0

M W R
  
     
  
  

入院花费指标得分的统计结果如表 5.6 所示。

表 5.6 入院花费评价表

入院花费 B2 非常好 比较好 一般 比较差 非常差

住院次均费用 0 4 9 2 0

门诊次均费用 1 6 6 2 0

检查费用占住院费用比例 0 6 8 1 0

 

22 22 22

0.2721 0 0.2666 0.6000 0.1334 0
= 0.1199 0.0666 0.4000 0.4000 0.1334 0

0.6080 0 0.4000 0.5334 0.0666 0

= 0.0080 0.3637 0.5355 0.0928 0

M W R
  
     
  
  

③内部流程维度

医疗质量指标得分的统计结果如表 5.7 所示。

表 5.7 医疗质量评价表

医疗质量 C1 非常好 比较好 一般 比较差 非常差

住院治愈率 8 5 2 0 0

基础护理合格率 2 6 7 0 0

医疗事故发生率 10 4 1 0 0

危重病人抢救成功率 9 5 1 0 0

入、出院诊断符合率 3 8 4 0 0
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 

31 31 31

0.1276 0.5334 0.3333 0.1333 0 0
0.0635 0.1333 0.4000 0.4647 0 0

= = 0.4547 0.6667 0.2667 0.0666 0 0
0.2533 0.6000 0.3334 0.0666 0 0
0.1009 0.2000 0.5334 0.2666 0 0

= 0.5380 0.3376 0.1244 0 0

M W R

  
  
    
  
  
  
    

医疗效率指标得分的统计结果如表 5.8 所示。

表 5.8 医疗效率评价表

医疗效率 C2 非常好 比较好 一般 比较差 非常差

平均住院天数 1 6 8 0 0

病床周转率 0 5 8 2 0

病床使用率 2 8 5 0 0

平均每医生门诊人次 3 4 7 1 0

 

32 32 32

0.3797 0.0666 0.4000 0.5334 0 0
0.2923 0 0.3333 0.5334 0.1333 0
0.2128 0.1333 0.5334 0.3333 0 0
0.1152 0.2000 0.2667 0.4667 0.0666 0

= 0.0767 0.3935 0.4832 0.0466 0

M W R

  
        
  
    

④学习与成长维度

科研能力指标得分的统计结果如表 5.9 所示。

表 5.9 科研能力评价表

科研能力 D1 非常好 比较好 一般 比较差 非常差

新技术新项目开展数 0 5 8 2 0

平均发表论文数目 0 3 9 3 0

 

41 41 41

0.6034 0 0.3333 0.5334 0.1333 0
0.3966 0 0.2 0.6 0.2 0

0 0.2804 0.5598 0.1598 0

M W R   
    

  


员工成长指标得分的统计结果如表 5.10 所示。
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表 5.10 员工成长评价表

员工成长 D2 非常好 比较好 一般 比较差 非常差

职工外出进修培训比率 0 6 7 2 0

职工对医院满意度 2 8 5 0 0

培训人数覆盖率 0 4 9 2 0

 

42 42 42

0.3119 0 0.4000 0.4666 0.1333 0
= 0.4905 0.1333 0.5334 0.3333 0 0

0.1976 0 0.2667 0.6000 0.1333 0

= 0.0654 0.4391 0.4276 0.0679 0

M W R
  
     
  
  

人员结构指标得分的统计结果如表 5.11 所示。

表 5.11 人员结构评价表

人员结构 D3 非常好 比较好 一般 比较差 非常差

主任医师占比 3 9 3 0 0

医护比 1 5 6 3 0

高级职称人员占比 0 3 8 4 0

 

43 43 43

0.1593 0.2000 0.6000 0.2000 0 0
= 0.5889 0.0666 0.3334 0.4000 0.2000 0

0.2518 0 0.2000 0.5334 0.2666 0

= 0.0711 0.3423 0.4000 0.1849 0

M W R
  
     
  
  

依据之前的初步模糊判断，我们构造出第二层隶属矩阵，具体表现如下所示：

11

1 12

13

0.1715 0.2360 0.4116 0.1809 0
0.0787 0.4216 0.4003 0.0994 0
0.0918 0.4389 0.4563 0.0130 0

M
M M

M

   
       
   
   

21
2

22

0.2694 0.3334 0.3695 0.0277 0
0.0080 0.3637 0.5355 0.0928 0

M
M

M
   

    
  

31
3

32

0.5380 0.3376 0.1244 0 0
0.0767 0.3935 0.4832 0.0466 0

M
M

M
   

    
  
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41

4 42

43

0 0.2804 0.5598 0.1598 0
0.0654 0.4391 0.4276 0.0679 0
0.0711 0.3423 0.4000 0.1849 0

M
M M

M

   
       
   
   

（2）四个维度指标的模糊综合评价

 

1 1 1

0.1748 0.1715 0.2360 0.4116 0.1809 0
0.1924 0.0787 0.4216 0.4003 0.0994 0
0.6328 0.0918 0.4389 0.4563 0.0130 0

= 0.1032 0.4001 0.4377 0.0590 0

L WM
  
      
  
  

 

2 2 2

0.3917 0.2694 0.3334 0.3695 0.0277 0
0.6083 0.0080 0.3637 0.5355 0.0928 0

0.1104 0.3518 0.4705 0.0673 0

L W M   
    

  


 

3 3 3

0.7736 0.5380 0.3376 0.1244 0 0
0.2264 0.0767 0.3935 0.4832 0.0466 0

0.3960 0.3199 0.1878 0.0963 0

L W M   
    

  


 

4 4 4

0.2106 0 0.2804 0.5598 0.1598 0
0.5485 0.0654 0.4391 0.4276 0.0679 0
0.2409 0.0711 0.3423 0.4000 0.1849 0

0.0531 0.3825 0.4489 0.1155 0

L W M
  
      
  
  



依据上述矩阵，获得准则层相对的隶属度矩阵：

1

2

3

4

0.1032 0.4001 0.4377 0.0590 0
0.1104 0.3518 0.4705 0.0673 0
0.3960 0.3199 0.1878 0.0963 0
0.0531 0.3825 0.4489 0.1155 0

L
L

L
L
L

   
   
       
   
     

（3）三级模糊综合评价

通过三级模糊综合评价的计算，得出了 LX 医院的绩效评价指标向量：

 

0.1052 0.1032 0.4001 0.4377 0.0590 0
0.4838 0.1104 0.3518 0.4705 0.0673 0
0.2688 0.3960 0.3199 0.1878 0.0963 0
0.1422 0.0531 0.3825 0.4489 0.1155 0

0.1783 0.3527 0.3880 0.0810 0

N WL

  
        
  
    



最终，计算得出 LX 医院绩效评价的综合得分如下：



兰州财经大学硕士学位论文 LX 医院绩效评价体系构建研究

46

0.1783 95
0.3527 85

81.2830.3880 75
0.0810 65
0 55

Z NV

  
  
        
  
  
    

（4）评价结果分析

财务维度评价结果为一般。该医院虽具备一定的经济利润且运营成效颇佳，

但仍须管控开支以降低就医成本。另外，固定资产的使用效率还有提升的空间，

并且适度控制负债，以减轻潜在的债务危机。

患者维度评价结果为一般。因此，医院需要持续优化其服务程序，提供更舒

适的就医环境，减少患者所承受的压力，致力于提高患者满意度。

内部流程维度评价结果为良好。医疗服务质量和效率有所提升，但是在医疗

安全和特色发挥上仍有待加强。因此，应增强内部管理，改进医疗安全管理，并

努力在接下来的阶段实现更大的提升。

学习与成长维度评价结果为一般。尽管员工对医院有较深的归属感，但仍需

持续激励员工参与专业培养，加强技术水平，并不断扩大人才队伍。同时，还应

增加对中医科研项目的投入。
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6 LX 医院基于平衡计分卡绩效评价体系的改进建议与保障

措施

6.1 LX 医院基于平衡计分卡绩效评价的改进建议

6.1.1 财务层面

一方面，积极适应医疗改革的导向，着眼于医疗收益构成的调整，推进医院

经济来源比例的合理化，以防止“药品支持医疗服务”现象，减缓患者就医的经

济压力，限制医药价格乃是关键策略之一。可以学习国际上的医疗管理模式，运

用药品预算总额的管理手段，医院可依据医疗人员上一年度的平均工作量来设立

年度药品预算，从而有效限制医师开具药物的费用，促使其在药物选择上更倾向

于成本效益高的选项。另一方面，需要通过强化细致化的管理，适度削减医院的

运营成本。强化医疗物资的存货管理，执行节能减排规定，持续推动节俭型医院

的形成，这些都是有效管控运行成本的方法。确保医疗收支结构的合理化乃是维

护医疗公共事业持续、健康成长的根本，亦能减少医患就医的经济压力，还是增

加医务人员收益的关键所在，并且是医院持续稳定发展的驱动力，为医院的长远

战略和愿景构筑坚实的财政支撑。

6.1.2 患者层面

首先，为了缓解病患的医疗费用压力，我们需要对其进行合理化处理。主要

的医疗负担包括：检查、药品以及医疗设备和材料的花销。减少此类费用支出，

缓解患者的经济压力，抑制医疗开销的膨胀，减低药物和检验成本的占比。其次，

改善服务流程。改进医疗服务过程，力求缩短患者排队时间，提高就诊效率。同

时，提供在线预约、挂号、缴费等便捷的服务方式，减少患者的就诊时间和精力

消耗。再次，建立患者投诉反馈机制，及时处理患者的投诉和意见，迅速对病患

的不满与建议予以处置，及时改进服务不足的方面。最后，提供人性化的医疗环

境。改善医院的设施和环境，创造温馨、舒适的就诊环境，提供便利的服务，如

舒适的候诊区、干净整洁的病房和卫生间，提供良好的照明和通风等。通过这些
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措施，可以提升患者的满意度和信任感，改善医院的服务质量，营造一个以患者

为中心的医疗环境，从而实现公立医院在患者维度的持续改善和健康发展。

6.1.3 内部流程层面

第一，提升医务人员的工作效率。对于医生而言，正确的判断和有效的治疗

方案能够极大地提升工作效率，在诊断疾病时，应根据医患的具体实际情况，并

结合其病症，精确、合理用药，从而提高医患的治愈率，也能激发医务人员为提

供更好医疗服务的积极性。增加不同科室之间的交流与合作，如组织会诊等方式，

充分发挥团队协作优势，有效提高医务人员工作效率。第二，加强医院品牌建设。

充分利用内部资源，发展特色科室，如中药治疗、针灸治疗等，因为 LX 医院本

身就是中医医院，应充分发挥其中医治疗优势，打造一流中医医院，保证医院竞

争优势。第三，合理有效地分配医疗资源。构建高效率的管理体系，提升医疗服

务的质量与标准。实现有效的医疗资源分配，需建立全面检测与评估系统，追踪

和评估各类医疗设备及药品的供需情况，进而不断调整分配，从而提升资源配置

的效率，最大限度利用医疗资源。医院管理层应根据医院内部流程，制定目标战

略，并把这些目标落实至 LX 医院的诸多工作细节，对流程实施标准化以及优化，

不断提升医疗服务质量。

6.1.4 学习与成长层面

确立员工成长路径，提升医疗机构的竞争优势，考虑到 LX 医院在学习与成

长方面的表现有待提升，LX 医院需开辟持续性的职业晋升途径，激励进行科学

研究及学术沟通，并构建评估与反馈体系。一是提供持续的职业发展机会。提高

职工深造和进修的机会频次，加大对其培训与学习的资源分配，构筑完善的培训

规划及持续学习体系，赋予医疗人员积极学习与发展的空间，紧随时代步伐，助

力其职业技术的升级和知识水平的增长。此外，招揽杰出人才，有助于加强医院

整体的科研能力及竞争力。二是鼓励科研与学术交流。鼓励医务人员积极参与科

研项目和学术交流活动，包括举办内部培训课程、邀请外部专家进行讲座、组织

学术研讨会等。医院可以设立科研基金，支持医务人员进行科研项目，并鼓励他

们发表学术论文和参加学术会议，提升学术水平和影响力。三是建立评价和反馈
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机制。建立有效的绩效评价和反馈机制，定期对医务人员的工作进行评估和反馈。

通过评价结果，发现问题和不足，并制定个性化的发展计划，帮助医务人员找到

自身的发展方向，并提供必要的支持和指导。

6.2 LX 医院实施平衡计分卡绩效评价体系的保障措施

6.2.1 组织制度保障

为有效控制 LX 医院在绩效评价工作中可能受到的主观或情绪化影响，可以

组建专门的绩效评价小组。该组成员来自医疗机构不同的职能区域及部门，应建

立起全面的质量管理准则。通过这套准则，利用具体的评定方法来对各项指标作

出评价，旨在保证评价工作的独立性、真实性与公平性。此外，LX 医院的绩效

考核小组还需负起监控与审查绩效评估任务的责任，并对各个部分和岗位作出无

偏见的评估。基于评定成果提出相应的改进建议，同时为其他相关部门提供参照

标准。为了推动医院可持续健全发展，LX 医院须设立完善的常规评审流程。评

审周期包括每月、季度、半年及年度，覆盖医院全体、各科室、各部门和岗位。

同时，还需采纳恰当的奖惩措施来激发员工的主动性。

6.2.2 思想观念保障

在实施基于平衡计分卡的绩效评价体系时，需要根据医院的经营现状和实际

发展情况进行持续优化和改进，而不是仅仅做表面工作。LX 医院应当持续提升

创新思维能力，依据市场竞争状况与核心演进趋势，制订符合自身发展需求的特

色化愿景，识别自身的优缺点，并采用平衡计分卡对绩效评价过程进行优化。所

以，LX 医院的当务之急是对现有的思想模式进行深化与革新，对战略进行合理

规划，并持续推进医院朝既定的战略目标前进，确保在做出决策以及制定系列规

章时都能围绕战略目标展开。同时，LX 医院的全体成员也需要以医院的总体战

略目标为指导，为自身的成长规划明确方向，并在提升个人能力的同时与医院共

同进步。
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6.2.3 信息支持保障

尽管 LX 医院目前在绩效评价信息系统的建设方面有一定基础，但该系统还

不能完全支持平衡计分卡的有效实施，仍需持续优化与更新。准确而详尽的数据

资料构成了平衡记分卡战略执行的根本，同时也为客观展现医院综合性能标准提

供了一种科学的方法。因此，医疗机构应在确保资料的真实性和可靠性前提下，

需要通过信息处理系统进行数据获取，LX 医院在实施新的绩效评价体系时，大

量的数据是必不可少的，同时，还要对这些数据进行整理，才能准确高效的提供

与绩效关联的数据给管理人员，确保新的绩效评价体系的顺利执行，只有完善的

信息处理系统才能有效确保绩效评价过程的公平公正公开。此外，“数字化、网

格化、信息化”主导的智慧医院也需要建立一系列先进的信息系统，如 EMR（电

子病历系统）、HIS（医院信息系统）、CIS（临床信息系统）等，保证医疗服务效

率与医疗质量，从而实现智慧医院的高效运转。

6.2.4 人员沟通保障

为了便于职能部门和员工进行绩效评价工作的开展，需要建立良好的沟通机

制。各相关部门及职员必须展开深入沟通，实时掌握最新政策资讯，进而搜集和

梳理反馈意见。同时，需要宣传推行新的绩效评价体系，引导医务人员主动投入，

并及时反馈新绩效体系相关的问题，促进 LX 医院绩效评价体系的健全。执行新

的绩效评价体系时，要根据 LX 医院各个层面和实际情况，不断修正各级绩效指

标，形成便于衡量和具有可行性的评估指标，同时还要定期对绩效评价结果进行

回顾与分析，再不断调整。最终要构建一个行之有效的评价体系，能与各部门有

效互动，并能及时地识别问题并解决问题，促进医院的可持续发展。
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结论与展望

（1）研究结论

本文以 LX 公立医院为研究对象，通过查阅相关文献研究，利用平衡计分卡

构建了 LX 医院绩效评价体系。本文的研究结论如下：第一，通过对 LX 医院的现

行体系进行分析，发现其现行绩效体系中存在缺乏清晰的战略目标、未体现公立

医院公益性、缺乏沟通和反馈机制等诸多问题，并确定 LX 医院引入平衡计分卡

绩效评价体系的必要性和可行性。第二，通过广泛的文献搜集与问卷研究来筛选

一系列适宜的绩效指标，并通过应用层次分析法来计算各指标的权重，结合 LX

医院发展战略与具体情况，构建出符合 LX 医院现状的平衡计分卡绩效评价体系。

第三，将构建好的平衡计分卡绩效评价体系应用于 LX 医院 2023 年度各项指标数

据中，分析结果并提出 LX 医院基于平衡计分卡绩效评价体系四个层面的改进建

议与实施平衡计分卡绩效评价体系的保障措施，包括组织制度保障、思想观念保

障、信息支持保障、人员沟通保障。

（2）研究展望

本文对 LX 医院绩效评价体系进行了全面分析，但在某些方面仍有不足之处。

鉴于现有条件所限，本文目前仅对 LX 医院的整体层面进行了研究，尚未涉及具

体科室和职工层面，未来仍需要对其进行深化和提升。同时，期望依托平衡计分

卡的优势，弥补现有医院绩效评价体系中的不足，并能为其他公立医院绩效评价

工作提供借鉴与参照。
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附 录

附录 1 专家咨询问卷

尊敬的各位老师：

您好，感谢您在百忙之中填写此问卷，本问卷旨在确定 LX 医院绩效评价体

系所选取的指标是否合理，如有不妥之处，请不吝赐教指正，深表感激。

表 1 财务维度指标初选

维度 二级指标 三级指标

财务维度

医疗收入

医疗收入增幅

业务收支结余率

药品收入占业务收入比例

每百元固定资产医疗收入

医疗成本

卫生材料占总成本比例

人员支出占总成本比例

管理费用占总成本比例

百元医疗收入消耗卫生材料费用

资产运营

资产周转率

资产收益率

资产负债率

您的意见：

表 2 客户维度指标初选

维度 二级指标 三级指标

患者维度

服务状况

患者满意度

患者增长率

患者投诉率

入院花费

住院次均费用

门诊次均费用

病人平均医疗费用

检查费用占住院费用比例

您的意见：
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表 3 内部流程维度指标初选

维度 二级指标 三级指标

内部流程维度

医疗质量

住院治愈率

医院感染发生率

基础护理合格率

医疗事故发生率

危重病人抢救成功率

入、出院诊断符合率

医疗效率

平均住院天数

病床周转率

病床使用率

平均每医生门诊人次

您的意见：

表 4 学习与成长维度指标初选

维度 二级指标 三级指标

学习与成长

维度

科研能力
新技术新项目开展数

平均专业技术人员发表论文数目

员工成长

职工外出进修培训比率

职工对医院满意度

培训人数覆盖率

人员结构

主任医师占比

医护比

高级职称人员占比

您的意见：



兰州财经大学硕士学位论文 LX 医院绩效评价体系构建研究

59

附录 2 LX 医院绩效评价权重打分表

尊敬的老师：

您好，衷心感激您之前的支持及协作。在完成前面的问卷调查后，我们已成

功构建了 LX 医院的绩效评价指标体系，其包含了 4项一级指标、10 项二级指标

以及 29 项三级指标。现阶段，我们通过这份问卷旨在确立各项指标的重要性权

重，请您针对相邻指标的重要性，给予具体评分。

表 1 平衡计分卡四个维度重要性打分表

维度 财务维度 患者维度 内部流程维度 学习与成长维度

财务维度 1

患者维度 1

内部流程维度 1

学习与成长维度 1

表 2 财务维度下二级指标重要性打分表

财务维度 医疗收入 医疗成本 资产运营

医疗收入 1

医疗成本 1

资产运营 1

表 3 患者维度下二级指标重要性打分表

患者维度 服务状况 入院花费

服务状况 1

入院花费 1

表 4 内部流程维度下二级指标重要性打分表

内部流程维度 医疗质量 医疗效率

医疗质量 1

医疗效率 1
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表 5 学习与成长维度下二级指标重要性打分表

学习与成长维度 科研能力 员工成长 人员结构

科研能力 1

员工成长 1

人员结构 1

表 6 财务维度下三级指标重要性打分表

医疗收入层面 医疗收入占比 医疗收入增幅
业务收支结余

率

药品收入占业

务收入比例

医疗收入占比 1

医疗收入增幅 1

业务收支结余

率
1

药品收入占业

务收入比例
1

表 7 财务维度下三级指标重要性打分表

医疗成本层面
卫生材料占总成本

比例

人员支出占总成本

比例

管理费用占总成本比

例

卫生材料占总成本比

例
1

人员支出占总成本比

例
1

管理费用占总成本比

例
1

表 8 财务维度下三级指标重要性打分表

资产运营层面 资产周转率 资产收益率 资产负债率

资产周转率 1

资产收益率 1

资产负债率 1
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表 9 患者维度下二级指标重要性打分表

服务状况层面 患者满意度 患者增长率 患者投诉率

患者满意度 1

患者增长率 1

患者投诉率 1

表 10 患者维度下二级指标重要性打分表

入院花费层面 住院次均费用 门诊次均费用
检查费用占住院费用比

例

住院次均费用 1

门诊次均费用 1

检查费用占住院费

用比例
1

表 11 内部流程维度三级指标重要性打分表

医疗质量层面
住院治愈

率

基础护理合

格率

医疗事故

发生率

危重病人抢救

成功率

入、出院诊断

符合率

住院治愈率 1

基础护理合格率 1

医疗事故发生率 1

危重病人抢救成

功率
1

入、出院诊断符

合率
1
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表 12 内部流程维度三级指标重要性打分表

医疗效率层面 平均住院天数 病床周转率 病床使用率
平均每医生门

诊人次

平均住院天数 1

病床周转率 1

病床使用率 1

平均每医生门

诊人次
1

表 13 学习与成长维度三级指标重要性打分表

科研能力层面 新技术新项目开展数 平均发表论文数目

新技术新项目开展数 1

平均发表论文数目 1

表 14 学习与成长维度三级指标重要性打分表

员工成长层面
职工外出进修培训比

率

职工对医院满意

度
培训人数覆盖率

职工外出进修培训比

率
1

职工对医院满意度 1

培训人数覆盖率 1

表 15 学习与成长维度三级指标重要性打分表

人员结构层面 主任医师占比 医护比 高级职称人员占比

主任医师占比 1

医护比 1

高级职称人员占比 1

打分结束，感谢各位老师！
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